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ABSTRACT
Purpose: Meconium-related ileus (MRI) is one of the major causes of bowel 
obstruction in extremely low-birth weight newborn infants (ELBWI). Hyperos-
molar water-soluble contrast (HWSC) enemas been recognized to be an effective 
treatment for MRI. The purpose of this study is to observe clinical findings of MRI 
accompanied by ELBWI and evaluate the therapeutic efficacy and complications of 
HWSC enemas.
Methods: A total of 15 ELBWI with MRI were treated with HWSC enemas under 
the guidance of ultrasonography at the bedside in the NICU between 2008 and 
2011. Clinical findings of 15 patients were reviewed and compared with those of 48 
ELBWI without MRI administered to NICU during the same period. Radiological 
findings, therapeutic efficacy and complications of HWSC enemas in patients with 
MRI were also reviewed. 
Results: Patients with MRI, compared to those without MRI, showed the following 
significantly lower Apgar score at 1 minute, higher incidence of preeclampsia, 
bronchopulmonary dysplasia and sepsis, and longer duration of the first meconium 
passing and non-feeding per oral. Fourteen patients with MRI had resolved 
bowel obstruction successfully following 1-2 trials of enema. One case was not 
relieved following 3 trials of enema, showed no clinical improvement, and died 
of severe intraventricular hemorrhage and multi-organ failure at 45 days old. No 
complications associated with HWSC enemas were observed in all cases.
Conclusion: Administration of HWSC enemas under the guidance of abdomen 
ultrasonography in the NICU is safe and efficacious for the rapid diagnosis and 
treatment of MRI even accompanied by ELBWI. 
Key Words: Meconium-related ileus, Extremely low-birth weight newborn infants, 
Hyperosmolar water-soluble contrast enema
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서론
태변은  미숙아에서  발생하는  장폐색증을  유발하는  주요  원인
으로  알려져  있다 .  태변  연관  장폐색증 ( m e c o n i u m - r e l a t e d   i l e u s )
은  농축된  태변이  미숙한  장  운동과  연계되어  주로  회장  말단에  축
적되어  장폐색증  증상을  보이는  질환인데 1 - 3 ) ,  미숙아에서  태변  장
폐색증의  진단과  치료의  명확한  기준은  최근까지도  논란이  되고  
있다 1 - 4 ) .  태변  연관  장폐색증은  복부팽만과  횡경막  압박으로  인
한  호흡곤란  증상을  보일  수  있으며 ,  출생  후  태변배출  지연 ,  장
음  증가  등의  증상을  동반하고 ,  경구수유를  지연시키기  때문에  
미숙아에서  태변의  조기  배출은  장관  영양의  원활한  진행을  위하
여  매우  중요하다 .  따라서  장폐색  증상을  보이는  미숙아에서  태
변  연관  장폐색증의  조기  진단과  처치는  장폐색증으로  인한  사망
률을  감소시키고 ,  적절한  장관  영양을  진행할  수  있어  장폐색증
과  관련한  합병증을  줄일  수  있다 1 - 5 ) .  고삼투압  수용성  조영제  관
장 ( h y p e r o s m o l a r   w a t e r - s o l u b l e   c o n t r a s t   e n e m a )은  태변  연관  장폐
색증이  동반된  미숙아에서  효과적인  치료방법으로  인식되고  있
으나 ,  천공  및  탈수  등의  합병증  발생과  미숙아  환아를  투시검사
실로  이동해야  하는  위험성이  동반되어  현재까지  본  치료  방법에  
대한  정확한  진료지침이  없는  실정이다 1 , 2 , 6 ) .  본  연구에서는  신생
아  집중치료실에  입원한   1 , 0 0 0   g  미만의  초극소저체중  출생아  중  
태변  연관  장폐색증으로  진단  및  치료를  받았던  환아들의  주산기 ,  
신생아기의  주요  임상소견을  태변  연관  장폐색증을  진단받지  않
은  환아들과  비교하여  위험  요인을  분석하고자  하였으며 ,  또한  초
극소저체중  환아를  방사선  투시검사실로  이동하지  않고  신생아
집중치료실의  인큐베이터  안에서  바로  복부  초음파검사로  확인
하면서  직접  고삼투압  수용성  조영제  관장술의  치료  효과와  합병
증  및  예후를  관찰하고자  본  연구를  진행하였다 .
대상 및 방법
1. 대상
 2 0 0 8년   1월부터   2 0 1 1년   1 2월까지  세브란스  어린이병원  신생아
집중치료실에  입원하였던  출생체중   1 , 0 0 0   g  미만인  초극소저체중  
출생아  중 ,  복부팽만 ,  복부  방사선검사  상  소장의  팽만 ,  출생  후  태
변배출지연  등의  태변  연관  장폐색증  증상을  보이는  환아를  대상
으로  하였으며 ,  다발성  선천성기형이나  기타  위장관  질환이  동반
된  경우 ,  생후   1주일  이후  외부병원에서  전원된  환아는  연구대상
에서  제외하였다 .  연구기간  중  초극소저체중  출생아는  총   1 0 0명
이었는데 ,  이  중  장폐색증  증상이  동반된  환아는   2 5명이었고 ,  다
발성  선천성  기형이  동반된   3명 ,  신생아  괴사성  장염  혹은  선천성  
십이지장  폐쇄증을  진단받은   3명 ,  생후   1주일  이후  외부병원에서  
전원된   4명을  제외한  총   1 5명의  환아에서  임상소견과  고삼투압  수
용성  조영제  관장  치료  후  임상증상  호전  여부 ,  조영제  관장  치료
와  연관된  합병증  발생  등을  관찰하였다 .  이들의  주요  임상소견은  
연구기간  동안  태변  연관  장폐색증으로  진단받지  않은   7 5명  중 ,  
다발성  선천성  기형이  포함된   1 4명 ,  생후   3일이내  사망한   5명 ,  생
후   1주일  이후  외부병원에서  전원된   8명을  제외한  기타  선천성  위
장관  기형  및  위장관  질환이  동반되지  않아  정상적인  수유진행이  
가능하였던  초극소저체중  출생아   4 8명과  비교하였다 .
2. 태변 연관 장폐색증의 진단과 치료
태변  연관  장폐색증의  진단은  복부  방사선  촬영에서  팽창된  
소장음영이나  장관  가스  음영이  관찰되지  않는  장폐색의  증거
가  보이면서  출생  후   4 8시간까지  태변  배출  지연 ,  복부팽만과  장
음  증가 ,  수유  후  영양관에서  유의한  잔유량의  증가  등  장폐색증
의  임상증상  중  한가지  이상을  보이고 ,  수  차례의  직장  관류 ( r e c t a l  
 i r r i g a t i o n )  에도  임상증상과  방사선학적  검사  소견에서  소장팽만
이  호전되지  않는  경우로  하였다 .  초극소저체중  출생아가  생후   4 8
시간  이내에  자발적으로  태변을  배출하지  못하고  복부팽만과  장
음  증가가  동반되면 ,  직장  관류를  하루   1 - 3회  반복적으로  시행하
였다 .  직장  관류를  통한  태변  배출  유도에도  불구하고  복부팽만 ,  
장음  증가  소견을  보이면서  복부  방사선  검사상  소장의  전반적인  
팽창  소견이  지속되면 ,  신생아집중치료실에서  복부  초음파를  통
하여  조영제의  위치를  확인하면서   1 : 4로  희석한  고삼투압  수용성  
조영제인   G a s t r o g r a f f i n  혹은   T e l e b r i x를  주입하였다 .  태변  연관  장
폐색증을  진단받은   1 5명의  환아  모두에서  고삼투압  수용성  조영
제  관장을  시행하였고 ,  조영제  관장은  신생아집중치료실  내에서  
복부  초음파검사  유도  하에  영상의학과  전문의에  의하여  시행되
었으며 ,  형광투시검사는  시행하지  않았다 .  희석한  조영제는  카테
터를  통해  가능한  돌막창자  판막 ( i l e o c e c a l   v a l v e )을  통과하도록  주
입하였으며  희석된  총  용량이   4 0   c c / k g를  초과하지  않도록  하였으
며   4 0   c c / k g를  사용하였음에도  돌막창자  말단부까지  조영제가  도
달하지  않은  경우  검사를  중단하였다 .  관장  후에도  장폐색증  증상
이  지속되거나  돌막창자  말단부까지  조영제가  도달하지  않은  경
우는  고삼투압  수용성  조영제  관장을  반복  시행하으며  조영제  관
장  후  다량의  태변  배출을  보이고 ,  복부  팽만의  호전 ,  복부  방사선
검사상  팽창된  소장  음영이  감소하면  태변  연관  장폐색증이  호전
된  것으로  판단하였다 .  또한  관장   2 4시간  전후로  환아의  혈청에서  
전해질을  측정하여  조영제  관장과  연관된  탈수  여부를  관찰하였
다 .  
3. 통계
자료  분석을  위한  통계처리는   S P S S   W i n d o w s   v e r s i o n   1 9 . 0을  
사용하였고  독립표본   T  검정과  카이제곱  검정과   F i s h e r’ s   e x a c t  
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 p r o b a b i l i t y   t e s t를  통해  연속변수와  비연속변수의  통계분석을  시
행하였고  위험인자  분석을  위한  다중  로지스틱  회귀분석을  시행
하였다 .   P  값이   0 . 0 5  미만일  때  통계학적으로  유의성이  있는  것으
로  판단하였다 .
결과
1. 주산기와 신생아기의 임상소견
태변  연관  장폐색증으로  고삼투압  수용성  조영제  관장을  시행
한   1 5명의  평균  재태연령과  출생체중은  각각   2 8 . 0± 2 . 0주 (범위 ;  
 2 4주   2일 - 3 2주   1일 ) ,   7 5 0± 1 5 7   g   (범위 ;   4 4 0 - 9 9 0   g )  이었으며 ,  장
폐색증  증상  없이  수유진행이  가능하였던  대조군   4 8명의  평균  재
태연령과  출생체중은  각각   2 7 . 6± 1 . 1주 (범위 ;   2 4주   1일 - 3 1주   2일 ) ,  
 7 9 5± 1 4 1   g (범위 ;   4 9 0 - 9 6 0   g )  으로  두  군간에  통계적으로  유의한  
차이를  보이지  않았다 .  태변  연관  장폐색증  환아군은  대조군에  비
해   1분   A p g a r  점수가  통계적으로  유의하게  낮았고 ,  산모에서  중증  
자간전증이  동반된  경우가  유의하게  높았으며 ,  출생   7일  이내  패
혈증이  동반된  경우  태변  연관  장폐색증의  발병이  유의하게  높았
다 ( P < 0 . 0 5 ) .  또한  기관지폐이형성증이  진단된  환아에서  태변  연관  
장폐색증을  동반한  경우가  많았으나 ( P < 0 . 0 5 )  기관지폐이형성증
과의  연관성은  진단시기에서  차이가  있고  많은  변수가  작용하기  
때문에  기관지폐이형성증과  태변  연관  장폐색증의  연관성을  규
명하기  위해서는  보다  많은  연구가  필요할  것으로  생각된다 .  제왕
절개술  빈도  및  산모의  산전   s t e r o i d  사용 ,  신생아  호흡곤란  증후
군  빈도는  양  군간에  차이가  없었으며 ,  조기양막파수 ,  태반조기박
리 ,  양수과소증  및  자궁내성장지연 ,  융모양막염의  빈도  등은  태변  
연관  장폐색증이  동반된  환자  군에서  더  높았으나  대조군과  비교
하여  통계적으로  유의한  차이는  없었다 ( T a b l e   1 ) .
2. 태변 배출과 장관 영양
출생  후  태변  배출  시기와  금식기간은  태변  연관  장폐색증을  보
였던  환아들에서  대조군에  비해  통계적으로  유의하게  지연되어  
있었으며 ( P < 0 . 0 5 )  태변  연관  장폐색증을  진단받은   1 5명과  대조군  
 4 8명  모두  소량의  물로  식이를  시작하여  미숙아  분유로  식이를  진
행하였고  복부  팽만 ,  잔유량 ,  구토  등의  임상증상을  확인하면서  
식이를  진행하였으며  바로  모유로  식이를  시작한  경우는  없었다 .  
비경구  영양요법 ( t o t a l   p a r e n t e r a l   n u t r i t i o n )  투여기간은  태변  연관  
장폐색증  환아에서  길었으나  대조군과  비교하여  유의한  차이는  
없었다 .  태변  연관  장폐색증을  진단받은  환아들에서  첫  번째  고삼
투압  수용성  조영제  관장을  시행한  시기는  생후  평균   5± 0 . 4일  이
었다 ( T a b l e   3 ) .
3. 태변 연관 장폐색증 환아의 임상적 증상 및 복부 방사선검사 소견
초극소저체중  출생아  중  태변  연관  장폐색증을  보인   1 5명의  임
상증상은  복부팽만   1 5례 ( 1 0 0 % ) ,  생후   4 8시간  이상  태변배출  지연  
 5례 ( 3 3 % ) ,  구토   3례 ( 2 0 % ) ,  위관에서  유의한  잔유량의  증가   1 5례
 ( 1 0 0 % )가  있었으며 ,  복부  방사선검사상  소장팽만   1 1례 ( 7 3 % )  및  장
관  가스가  보이지  않는  경우가   5례 ( 3 3 % )  있었다 .
4. 고삼투압 수용성 조영제의 치료 효과 및 합병증
고삼투압  수용성  조영제  관장은  총   1 5명의  환아에서   2 4회  시행
하였으며 ,   1례에서는   G a s t r o g r a f f i n ,   1 4례에서는   T e l e b r i x를  조영
제로  사용하였다 .   1 5명  환아  중   7례에서는   1회 ,  또  다른   7례에서는  
 2회 ,  나머지   1례에서는   3회의  관장을  시행하였으며 ,  재관장을  시
행한  주요  원인은  고삼투압  수용성  조영제가  돌막창자  말단부까
지  도달하지  못했기  때문이다 .  
총   1 5명의  환아  중   6례 ( 4 0 % )에서는  첫  번째  관장에서  조영제가  
Table 1. Comparison of Perinatal and Neonatal Charac-
teristics between Extremely Low Birth Weight Infants (ELBWI) 
with and without Meconium-Related Ileus
Characteristics
With 
meconium-
related 
ileus (n=15) 
Without 
meconium-
related 
ileus (n=48) 
P-
value†
Gestational age (weeks) 28.0±2.0* 27.6±1.1 0.088
Birth weight (g)  750±157  795±141 0.393
Apgar score at 1 min       2±1       3±1 0.019
Apgar score at 5 min       5±1       5±1 0.071
Cesarian section (%) 14 (93) 39 (81) 0.91
Male (%)   8 (53) 27 (56) 0.5
Age of mother (yr)     33±3     32±3 0.563
Preeclampsia (%) 11 (73) 21 (44) 0.045
Oligohydramnios (%)   8 (53) 18 (38) 0.370
Antenatal steroid (%)   6 (40) 18 (43) 1.000
PPROM (%)   8 (53) 11 (23) 0.055
Chorioamnionitis (%)   3 (20)   6 (13) 0.131
Placenta abruption (%)   2 (13)   2 (4) 0.204
IUGR (%)   5 (33)   7 (15) 0.137
Sepsis (%)   4 (27)   6 (13) 0.041
PDA (%) 10 (67) 32 (67) 1.000
RDS (%) 15 (100) 48 (100) 1.000
BPD (%) 15 (100) 44 (92) 0.020
IVH (%)   8 (53) 15 (31) 0.137
*mean±standard deviation, †P<0.05, statistically significant.
Abbreviations: PPROM, preterm premature rupture of amniotic mem -
brane; IUGR, intrauterine growth restriction; PDA, patent ductus 
arteriosus; BPD, bronchopulmonary dysplasia; IVH, intraventricular 
hemorrhage.
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돌막창자  말단부에  도달하여  관장  후  태변이  배출되면서  장폐색
증  증상이  사라지고  복부  방사선검사상  호전  양상을  보였으며 ,   1
례 ( c a s e   5 )에서는  조영제가  돌막창자  말단부에  도달하지  못하였
으나  관장  후  장폐색증  증상이  호전되어  재시행할  필요가  없었다 .  
또한   1 5명의  환아  중   6례 ( 4 0 % )에서는  첫  번째  관장에서  조영제가  
돌막창자  말단부에  도달하지  못하고  태변  배출과  장폐색증  증상  
및  복부  방사선검사상  호전이  없었으나 ,  관장을  재  시행한  경우  
모두  조영제가  돌막창자  말단부에  도달하고  증상이  호전되었다 .  
그러나   1례 ( c a s e   3 )에서는  첫  번째  관장에서  조영제가  돌막창자  말
단부에  도달하였으나  장폐색증  증상의  호전이  없었고 ,  재  시행하
였더니  다량의  태변배출과  증상  호전을  보였다 .  따라서  총   1 5명의  
환아  중   1 4례 (약   9 3 % )에서  고삼투압  수용성  조영제  관장을   1 - 2차
례  시행하여  장폐색증  증상  및  복부  방사선검사상  호전을  관찰할  
수  있었으며 ,  경구  수유를  시작하고  모두  생존하여  퇴원이  가능하
였다 ( T a b l e   3 ) .  그러나   1례 ( c a s e   2 )에서는  생후   6일째  첫  번째  조영
제  관장을  시행하였으나  조영제가  대장까지  밖에  도달하지  못하
고  장폐색증  증상이  호전되지  않아 ,  생후   1 1일  및   1 8일째  총   3차례
의  고삼투압  수용성  조영제  관장을  시행하였음에도  불구하고  장
폐색증  증상  및  복부  방사선검사상  호전을  보이지  않았다 .  본  환
아는  세  번째  조영제  관장  시행  후  구토는  호전되었으나  복부  방사
선검사상  팽창된  소장음영  및  복부팽만이  지속되어  장관  영양을  
시행하지  못하였으며 ,  동반된  뇌실내  출혈의  악화  및  다발성  장기
부전으로  생후   4 5일째  사망하였다 .
 G a s t r o g r a f f i n  조영제  관장을  시행한   1례 ( c a s e   1 )에서  관장으로  
인한  합병증이  동반되지  않았으며 ,  생후   4 5일째  전  장관  영양에  
도달하였고 ,   T e l e b r i x  조영제  관장을  시행한   1 4례에서는  사망한   1
례를  제외하고는  나머지   1 3례  모두에서  조영제  관장으로  인한  장  
천공 ,  전격결장염 ,  전격결장괴사  등은  관찰되지  않았으며 ,  또한  
관장  후  혈압 ,  심  박동수 ,  혈청  전해질  이상  소견  등을  보이지  않았
다 .
고찰
태변과  관련하여  발생할  수  있는  장폐색증은   ( 1 )  태변성  장폐
색증 ( m e c o n i u m   i l e u s ) ,   ( 2 )  태변마개  증후군 ( m e c o n i u m   p l u g   s y n -
 d r o m e ) ,   ( 3 )  태변  질환 ( m e c o n i u m   d i s e a s e )  으로  나눌  수  있다 2 ) .  태
변성  장폐색증은  낭포성  섬유증  및  췌장  기능  부전이  동반되어  있
는  경우가  많아  다른  두  질환들과  감별진단  할  수  있다 .  그렇지만  
태변마개  증후군과  태변  질환의  감별  진단에  대하여는  최근까지  
명확한  기준이  없는  상태이다 1 - 3 , 6 , 8 - 1 3 ) .  일부  연구에서  장폐색증의  
발생부위 ,  폐색증의  정도 ,  치료에  대한  반응에  따라  분류하기도  
하였으나 ,   K u b o t a  등 1 4 )의  연구에  의하면  태변마개  증후군과  태변  
질환은  뚜렷한  차이점이  없으며  두  질환을  통틀어  태변  연관  장폐
색증 ( m e c o n i u m - r e l a t e d   i l e u s )으로  명명하였다 7 , 1 4 ) .  태변  연관  장
폐색증은  만삭아보다  조산아에서  더  흔하게  발생되며  농축된  태
변과  미숙한  장  운동이  주요  원인이며 ,  출생  전  혹은  주산기에  동
반된  위험  인자가  장의  혈액관류  감소  및  장  운동  정체에  관여한다
는  보고가  있으나  뚜렷한  발생  원인은  밝혀지지  않고  있다 1 - 4 ) .  본  
연구에서  태변  연관  장폐색증을  보인  환아에서  대조군에  비해  유
의하게   1분   A p g a r  점수는  낮았으며 ,  출생   7일  이내  패혈증  등이  동
반된  경우가  많았고 ,  산모에서  중증  전자간증  동반  시  태변  연관  
장폐색증의  발생이  높았다 .  이는  주산기  가사와  중증  전자간증 ,  
그리고  출생   7일  이내  감염이  장의  관류  감소를  유발하는  요인으
로  작용했을  가능성이  있는  것으로  생각된다 .
Table 2. Risk Factors between ELBWI with and without 
Meconium-related ileus
Risk factors OR (95% Cl) P-value‡
Apgar score at 1min 25.6 (2.1, 235.1) 0.006
PPROM 21.4 (2.3, 198.9) 0.008
Preeclampsia 24.3 (2.3, 252.4) 0.007
Sepsis 17.5 (2.95,187.2) 0.021
‡P<0.05, statistically significant.
Abbreviations: OR, Odds ratio, CL: Confidence Interval.
Table 3. Comparison of Meconium Passage and Feeding between ELBWI with and without Meconium-related Ileus
Characteristics 
With meconium-related ileus
(n=15) 
Without meconium-related ileus 
(n=48) 
P-value†
Time of first meconium passing (hours) 45±16* 19±15 0.001
Day of NPO (days) 22±8 12±3 0.015
Day of TPN 51±2 47±1 0.636
Day of hyperosmolar water-soluble contrast enema 5±3
Day of hospitalization 96±18 117±2 0.192
Survival rate (%) 14 (93) 42 (88) 0.485
*Mean±standard deviation, †P<0.05, statistically significant.
Abbreviations: NPO, nothing per oral; TPN, total parenteral nutrition.
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 1 9 6 9년에   N o b l e t t 1 5 )가  극소  저체중  출생아에서  태변  연관  장폐
색증의  치료로  고삼투압  수용성  조영제인   G a s t r o g r a f f i n을  이용한  
관장을  처음  시행한  이후 ,  본  질환에서  고삼투압  수용성  조영제  
관장이  치료로  사용되고  있다 1 - 5 , 1 5 , 1 6 ) .  최근  장천공  및  탈수  같은  고
삼투압  수용성  조영제  관장  치료의  합병증  예방을  위하여  극소  저
체중  출생아의  태변  연관  장폐색증에서   N - A c e t y l s t e i n e과  같은  장  
청소  약물 ( b o w e l   c l e a n s i n g   a g e n t s )  복용을  먼저  시행하고  효과적
이지  못할  경우  고삼투압  수용성  조영제  관장을  시행하는  것이  좋
다는  보고가  있었다 3 ) .  그러나  고삼투압  수용성  조영제  관장  시행
에  따른  합병증  발생은  극히  드물었으며  본  연구에서도  관장으로  
인한  합병증은  발생하지  않았다 1 - 5 ) .   S h i n o h a r a  등 2 )은  태변  연관  장
폐색증  진단받은   1 0명의  환아에서  고삼투압  수용성  조영제  관장
을  시행하였으며  증상을  호전시키는  효과가  있다고  보고하였는
데 ,  환자군에서의  치료시작일은  평균  생후   6 .   8일  이었으며   1 0명  
중   8명은  관장을  통하여  태변  연관  장폐색증  증상이  호전되었다 .  
장폐색증  증상이  남아있던   2명  중   1명은  생후   1 4일에  관장을  시행
하였고 ,  관장  후에도  장폐색증  증상  지속되어  복강경술을  시행  후  
증상이  호전되었으며 ,  다른   1명은  생후   1 5일에  수용성  조영제  관
장을  시행하였으나  장폐색증  증상이  호전되지  않아  사망하였다 .  
상기  연구에서  관장  치료의  효과를  볼  수  없었던   2례에서  관장  치
료  시작일이  생후   1 4 ,   1 5일로 ,  관장  후  증상의  호전을  보고한  다른  
환아들과  비교하여  치료  시작  시기가   2배  이상  지연된  것이  치료  
실패의  원인으로  분석하였고 ,  따라서  빠른  진단과  치료가  중요하
다고  하였다 .  
 H o n g  등 1 )은  태변  장폐색을  진단받고  고삼투압  수용성  조영제  
관장을  시행한  극소저체중  출생아   1 4명의  주요  임상소견  및  위험  
태변  장폐색을  진단받지  않은  극소저체중  출생아와  비교하였고 ,  
고삼투압  수용성  조영제  관장의  치료  효과와  합병증을  조사하였
다 .  태변  장폐색을  진단받은  환아는  대조군과  비교하여  낮은   5분  
아프가  점수를  보였으며  전  장관영양에  도달하는  시기가  대조군
과  비교하여  유의하게  지연되어  있었다 .  상기  연구에서는  태변  장
폐색이  극소저체중  출생아에서  장폐색과  수유  지연을  유발하는  
원인  중  하나라고  하였고 ,  고삼투압  수용성  조영제  관장이  증상을  
호전시키는  효과가  있었다고  보고하였다 .  치료  시작일은  평균  생
후   1 6일  이었고   1 4명의  환아에서  총   1 8회의  고삼투압  수용성  조영
제  관장이  시행되었으며 ,   1 3명이   1 - 2회의  관장  후에  태변  장폐색
Table 4. Findings Related to Hyperosmolar Water-soluble Contrast Enema
Case Enema (No of times)  Day of treatment (D) Contrast-medium Site reached by contrast medium Outcome 
1 1 8 Gastrograffin Mid-ileum Unresolved 
2 11 Gastrograffin Terminal-ileum Resolved 
2 1 6 Telebrix Ascending-colon Unresolved 
2 8 Telebrix ? Unresolved 
3 11 Telebrix ? Unresolved 
3 1 11 Telebrix Terminal-ileum Unresolved 
2 13 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
4 1 3 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
5 1 6 Telebrix Descending-colon Resolved 
6 1 4 Telebrix Transverse-colon Unresolved 
2 6 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
7 1 4 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
8 1 12 Telebrix Transverse-colon Unresolved 
2 17 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
9 1 3 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
10 1 10 Telebrix Ascending-colon Unresolved 
2 15 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
11 1 3 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
12 1 2 Telebrix Asceinding-colon Unresolved 
2 5 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
13 1 3 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
14 1 1 Telebrix Descending-colon Unresolved 
2 6 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
15 1 6 Telebrix Terminal-ileum Resolved 
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이  호전되었으며   1명은  한차례의  관장  후  수술을  시행하였다 .  고
삼투압  수용성  조영제  관장을  시행한   1 4명  중   1 2명은  투시실로  이
동하여  검사를  시행하였고   2명은  신생아  집중치료실에서  시행하
였다 .
본  연구에서는   1 , 0 0 0   g  미만의  초극소저체중  출생아에서  태
변  연관  장폐색증을  진단받은   1 5명의  환아를  대상으로  하였으
며 ,  총   2 4회의  고삼투압  수용성  조영제  관장이  시행되었다 .   1명은  
 G a s t r o g r a f f i n을  사용하였으며  다른   1 4명은   T e l e b r i x를  사용하였
다 .   G a s t r o g r a f f i n과   T e l e b r i x   I o d i n e은  바륨과  더불어  신생아  및  소
아에서의  고삼투압  조영제  관장에  흔히  이용되고  있다 .  본  연구에
서   T e l e b r i x를  조영제로  주로  사용한  것은  영상의학과의  사용  편
의에  따른  것이며 ,  두  물질의  주요  성분  물질 ,  약동학 ,  삼투압  농
도 ,  부작용  및  효과에는  큰  차이가  없다 .    또한  본  연구에서는  고삼
투압  수용성  조영제  관장  시행  시   1회당  주입하는  희석된  수용성  
조영제  총  용량이   4 0   c c / k g  를  초과하지  않도록  주의하여  시행하
였으며 ,  위  용량을  다  투여하였으나  돌막창자  판막까지  도달하지  
못한  경우  검사를  중단하였고 ,  이후  태변  연관  장폐색증의  증상
이  호전되지  않은  경우  관장을  재  시행하였다 .  치료  시작일은  평
균  생후   5일  이었으며 ,  기존  연구와  비교하였을  때  본  연구에서  환
아들의  치료  시작일이  평균  생후   5일로  빨리  진행될  수  있었던  것
은  방사선  투시실로의  이동  없이  신생아  집중  치료실에서  직접  환
아  옆에서  초음파검사로  감시하면서  고삼투압  수용성  조영제  관
장을  시행하였기  때문이다 .  이러한  방법은  초극소저체중아에서  
동반된  태변  연관  장폐색증을  조기에  진단  및  치료하여  초극소저
체중아  환아의  사망률과  유병률을  최소화할  수  있고 ,  환아  이동에  
따른  혹은  방사선  투시실에서  검사  시행되는  동안  발생할  수  있는  
사고  위험을  줄이며 ,  초극소저체중아에서  검사  및  치료에  따른  방
사선  피폭량을  최소화할  수  있는  장점이  있다고  생각된다 .  고삼투
압  수용성  조영제가  돌막창자  판막을  통과하여  돌막창자  말단까
지  도달한  경우  다량의  태변배출과  장폐색증  증상의  호전이  있었
고 ,  경구  수유  진행이  원활하게  이루어졌다 .  총   1 5명의  환아  중   1 4
례 (약   9 3 % )에서  고삼투압  수용성  조영제  관장을   1 - 2차례  시행하
여  장폐색증  증상  및  복부  방사선검사상  호전을  관찰할  수  있었으
며  첫  번째  관장  시  조영제가  대장까지만  도달했던   8명  중   1명은  
장폐색증  증상이  바로  호전되었고 ,   6례에서는   2번째  관장에서  조
영제가  돌막창자  말단부에  모두  도달하여  장폐색증  증세가  호전
되었다 .  그러나   1례에서는  생후   6 ,   1 1 ,   1 8일에   3차례의  관장을  시행
하였으나  돌막창자  말단까지  조영제가  도달하지  못하고  장폐색
증의  증상도  호전을  보이지  않았으나 ,  관장으로  인한  탈수  및  천
공  등의  합병증  발생은  없었다 .  본  환아는  생후   4 5일에  동반된  뇌
실내  출혈의  악화와  다발성  장기부전증으로  사망하였는데 ,  따라
서   3차례의  조영제  관장  시술  자체가  본  사망과는  직접적인  관련
은  없는  것으로  판단된다 .  고삼투압  조영제  관장은  장폐색증  증
상의  호전이  없는  경우  반복적으로  시행할  수  있으며 ,  효과가  없
는  경우  장천공  등의  합병증  발생과  환아의  상태가  악화되는  것을  
예방하기  위해  수술을  시행하여  장내  태변을  제거하는  것이  좋다
 2 , 3 , 7 ) .  태변  연관  장폐색증이  동반된  환아의  경우  장관  영양을  시작
하는  시기가  평균  생후   2 2일  이었으며  대조군의  경우  생후   1 2일로  
대조군에  비하여  확연히  지연되는  것을  확인할  수  있었고 ( T a b l e  
 2 ) ,  전  장관  영양에  도달하는  시기  역시  출생  후  평균   5 6일로  대조
군에  비하여  크게  지연되어  있었다 .  환아와  대조군  모두  소량의  
물로  식이를  시작한  후  미숙아  분유로  식이를  진행하였다 .  초극소
저체중  출생아에서의  태변  연관  장폐색증이  단순한  태변에  의한  
장폐색증이라기  보다는  미숙아에서의  장  기능  저하  또는  발달  미
숙 ,  장관류의  감소  등과  연관이  있을  것으로  생각  된다 .  본  연구에
서  고삼투압  수용성  조영제  시술은  모두  신생아집중치료실에서  
복부초음파  유도로  시행되었으며 ,  형광투시법은  시행되지  않았
고  집중치료실  바깥으로  환아의  이동도  없었다 .  따라서  본  연구에
서는  초극소저체중  출생아에서  동반된  태변  연관  장폐색증의  치
료로  고삼투압  수용성  조영제  관장은  안전하고  효과적이며 ,  신생
아집중치료실에서  환자의  이동  없이  복부초음파검사  유도로  간
편하게  시행할  수  있음을  보여주고 ,  관장  시술과  관련된  탈수나  
장천공  등의  합병증  발생도  관찰할  수  없었다 .  
결론적으로  태변  연관  장폐색증이  의심되는  초극소저체중  출
생아는  출생  후  조기에  신생아집중치료실에서  복부  초음파검사  
유도  하에  고삼투압  수용성  조영제  관장을  시행할  경우 ,  빠른  진
단과  치료가  가능하여  장폐색증으로  인한  합병증  발생을  줄이고  
원활한  장관영양  진행을  가능하게  하여  향후  초극소저체중  출생
아의  사망률  및  유병률  감소에  도움이  될  것으로  생각된다 .
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초극소저체중 출생아에서 발생한 태변 연관 장폐색증
연세대학교 의과대학 소아과학교실 신생아과, 영상의학과*
유하양·신정은·은호선·이순민·박민수·이미정*·김명준*·남궁란·이철·박국인 
목적: 초극소저체중  출생아에서  태변  연관  장폐색증은  기계적  장폐색증을  유발하는  주요  원인  질환  중  하나인데 ,  진단과  
치료로  고삼투압  수용성  조영제  관장이  유용하다고  하나  아직까지  명백한  진료지침은  없는  실정이다 .  본  연구에
서는  태변  연관  장폐색증을  보인  출생체중   1 , 0 0 0   g  미만의  초극소저체중  출생아의  임상적  특징을  태변  연관  장폐
색증을  보이지  않은  초극소저체중  출생아와  비교하였으며  고삼투압  수용성  조영제  관장  치료의  효과  및  합병증을  
관찰하고자  하였다 .  
방법: 초극소저체중  출생아  중  복부  방사선검사  상  소장팽창  혹은  장폐색의  소견을  보이며  출생  후   4 8시간까지  태변배
출의  지연 ,  복부팽만 ,  장음증가 ,  영양관에서  유의한  잔유량의  증가  등  장폐색증의  임상증상  중  한가지  이상을  보
이며  직장  관류에도  임상증상과  방사선학적  검사  소견에서  호전되지  않는  경우  태변  연관  장폐색증을  진단하였으
며 ,  총   1 5명의  환아에서  진단과  치료로  신생아집중치료실에서  복부  초음파검사  유도  하에  고삼투압  수용성  조영제  
관장을  시행하였으며  형광투시법은  시행하지  않았다 .  환아의  임상적  특징 ,  복부  방사선검사  소견 ,  장관영양  진행  
상태 ,  고삼투압  수용성  조영제  관장  치료의  효과와  합병증  등을  관찰하였고 ,  이들의  임상소견은  연구기간  동안  태
변  연관  장폐색증이  동반되지  않은  대조군  초극소저체중  출생아   4 8명과  비교하였다 .  
결과: 태변  연관  장폐색증  환아군은  대조군에  비해   1분   A p g a r  점수가  통계적으로  유의하게  낮았고 ,  산모에서  중증  자간
전증이  동반된  경우 ,  출생   7일  이내  패혈증을  진단받은  경우  태변  연관  장폐색증  발생이  유의하게  높아  태변  연관  
장페색증을  유발  시키는  위험  요인으로  생각할  수  있었다 .  또한기관지폐이형성증이  진단된  환아에서  태변  연관  
장폐색증을  동반한  경우가  많았으나 ( P < 0 . 0 5 )  기관지폐이형성증과의  연관성은  진단시기에서  차이가  있고  많은  변
수가  작용하기  때문에  기관지폐이형성증과  태변  연관  장폐색증의  연관성을  규명하기  위해서는  보다  많은  연구가  
필요할  것으로  생각된다 .  출생  후  태변  배출  시기와  금식기간은  태변  연관  장폐색증  환아들에서  대조군에  비해  유
의하게  지연되었다 .  환아들에서  첫  번째  고삼투압  수용성  조영제  관장을  시행한  시기는  생후  평균   5일이었고 ,  관
장은  총   1 5명의  환아에서   2 4회  시행하였으며 ,   1례에서는   G a s t r o g r a f f i n ,   1 4례에서는   T e l e b r i x를  조영제로  사용하였
다 .   1 5명  환아  중   7례에서는   1회 ,  또  다른   7례에서는   2회 ,  나머지   1례에서는   3회의  관장을  시행하였으며 ,  재  관장을  
시행한  주요  원인은  고삼투압  수용성  조영제가  돌막창자  말단부까지  도달하지  못하였기  때문이며  이로  인해  농축
된  태변으로  인한  소장팽만이  해결되지  않고  태변  연관  장폐색증의  증상이  지속되어   8례에서  재  관장이  시행되었
다 .  총   1 5명의  환아  중   1 4례 (약   9 3 % )에서  고삼투압  수용성  조영제  관장을   1 - 2차례  시행하여  장폐색증  증상  및  복부  
방사선검사상  호전을  관찰할  수  있었으며 ,  장관영양을  시작하고  모두  생존하여  퇴원이  가능하였다 .  그러나   1례에
서는  생후   6 ,   1 1 ,   1 8일  총   3차례의  관장을  시행하였음에도  불구하고  조영제가  돌막창자  말단부까지  도달하지  못하
고 ,  장폐색증  증상도  호전되지  않아  장관  영양을  시행하지  못하였으며 ,  조영제  관장에  따른  장  천공  및  탈수  등의  
합병증  발생은  관찰할  수  없었으나  동반된  뇌실내  출혈의  악화  및  다발성  장기부전으로  생후   4 5일째  사망하였다 .  
조영제  관장을  시행한   1 5례  모두에서  조영제  관장으로  인한  장  천공 ,  전격결장염 ,  전격결장괴사  발생  등은  관찰되
지  않았으며 ,  관장  후  혈압 ,  심  박동수 ,  혈청  전해질  이상  소견  등도  보이지  않았다 .
결론: 초극소저체중  출생아의  태변  연관  장폐색증에서  출생  후  조기에  신생아집중치료실에서  복부  초음파검사  유도  하
에  고삼투압  수용성  조영제  관장을  시행할  경우 ,  빠른진단과  치료가  가능하며 ,  합병증  발생  없이  안전하게  시행할  
수  있는  치료방법으로  생각되며 ,  장폐색증으로  인한  합병증  발생을  줄이고  원활한  장관영양  진행을  가능하게  하
여  향후  초극소저체중  출생아의  사망률  및  유병률  감소에  도움이  될  것으로  생각된다 .  
